
 

 
Evangelische Johannes-Krippe  
Wedeler Landstraße 7   
22559 Hamburg        
Tel. 040/81 97 60 60 
johannes-krippe@johannesgemeinde.de 

 
 
Datum der Anmeldung:  ________________________ 
 
Name des Kindes:  _______________________________________________________ 
 
Geburtsdatum:   _________________________ 
 
Name der Mutter:  _______________________________________________________ 
 
Name des Vaters:  _______________________________________________________ 
 
Konfession:   _________________________ 
 
Staatsangehörigkeit:  _________________________ 
 
Strasse und Hausnummer: _______________________________________________________ 
 
Postleitzahl, Platz:  _______________________________________________________ 
 
Telefonnummer:  _______________________________________________________ 
 
Emailadresse:   _______________________________________________________ 
 
Gewünschter 
Betreuungsumfang:   fünf Stunden 
                                                                       plus eine Stunde Zukauf     8:00 Uhr bis 14:00 Uhr 
     sechs Stunden    8:00 Uhr bis 14:00 Uhr 
       
 
             
Haben Sie ein Geschwisterkind in der Ev. Johannes-Kita Rissen ?    ja    nein 
 
Steht ein Geschwisterkind auf der Warteliste der Ev. Johannes-Kita Rissen ?    ja    nein 
 
Wünschen Sie im Anschluss der Johannes-Krippe einen Platz in der Ev. Johannes-Kita Rissen ? 
(Bitte ab dem 2.Lebensjahr das Wartelistenformular der Ev. Johannes-Kita Rissen ausfüllen)     ja    nein 
 
 
Wann soll das Kind aufgenommen werden: ____________________________________________ 
 
Anmerkungen/ Besonderheiten: __________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
    
…………………………………………………………......................       
 Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

!!! Kinder werden erst ab der Geburt auf die Warteliste gesetzt !!! 


